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Objective : There is no case report on the ossification of the posterior longitudinal ligament(OPLL) treated by CHUNA manual therapy 
in oriental medicine. We experienced a patient(32-year-old female) with OPLL improved by CHUNA manual therapy in X-ray image 
and visual analogue scale(VAS), and we report it clinically. 

Methods : During the patient with OPLL was treated CHUNA manual therapy, acupuncture, and physical therapy, we examined 
cervical X-ray, CT and Moire topography and evaluated the patient's symptoms by VAS. And we observed whether the changes exist 
or not in X-ray and VAS.

Results : VAS in symptoms was improved significantly(p＜0.05), and the radiologic X-ray image in OPLL patient was improved.

Conclusion :  OPLL was generally treated conservative treatment and operation in severe case. But CHUNA manual therapy may be 
more effective in conservative treatment of OPLL, if more clinical studies and reaches are accomplished.
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Ⅰ. 서 론

후방 종인대 골화증(ossification of the posterior 

longitudinal ligament: OPLL)은 경추체 후연의 후방 

종인대를 따라서 발생되는 비정상적인 골화현상으

로, 병태생리는 아직 분명치 않으나 척추관의 협착

으로 드물게 경추 신경근증(radiculopathy)이나 척수

증(myelopathy)을 일으키는 질환으로 알려져 있다
1)
.

Resnick2)에 따르면, 1960년에 Tsakimoto3)에 의하

여 처음으로 OPLL환자의 완전한 부검소견이 보고

되었다. OPLL은 2～4%의 발병율로 일본이나 동아

시아에서 많이 발생하고, 경추부 OPLL의 발병율은 

비일본계 아시아인에서 0.8%이고, 북아메리카의 코

카시안이 0.12%로 보고되고 있다
2)
.

환자의 대다수는 자각증상이 없거나 경미한 경부 
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동통 및 수부의 감각 이상만을 호소하나, OPLL에 

의한 골화는 척추관의 협착을 유도하고, 척수의 압

박을 야기시킨다4-5). 

양방적인 치료로는 보존적인 치료로서 침상 안정

과 국소 안정을 위한 경추 보조기의 착용, halo 견인

술 등을 시행할 수 있지만, 일단 척수증 등 신경 증

상이 생기면 보존적인 요법으로서는 적절한 치유를 

기대하기 어렵고 수술적 치료를 필요로 하게 된다1,6).

경추부에 발생하는 후방 종인대 골화증을 한방에

서는 頸部痛, 項强, 脊强 등의 범주로 인식하고 있으

며, 척수 압박에 의한 사지로의 감각 및 운동장애를 

일으킨 경우는 痿證이나 痺證, 四肢痲木의 범주로 

인식해야 할 것이다
7-8)
.

국내에서는 역학 조사나 이 질환에 대한 연구가 

전무하였다고 할 수 있으며1), 국내 양방에서는 수 

차례의 증례 보고 등이 이루어져 왔으나
9-14)
, 한의학

적인 연구는 거의 되어있지 않으며 양방적으로도 

증상의 경중에 따라 수술적 치료 이외에는 확실한 

치료법이 정립되어 있지 않은 질환이다.

이에 저자는 항강증, 견배통 등을 주소로 내원하

여 OPLL로 진단된 환자에 대하여 추나요법과 한방

치료를 시행하여, X-선 검사상 변화가 관찰되고 증

상 및 시각적 상사척도의 개선을 보이는 효과적인 

결과를 얻었기에 증례 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환자 병력 및 소견

1) Patient : 조○○, Female, 33 years old

2) Chief Complain : neck stiffness & ROM 

limitation, neck & shoulder 

pain, upper back pain, 

lassitude, general weakness

3) Onset : Remote－several years
Recent－4～6 weeks ago

4) Family History : non-specific

5) Past History : 1997. 10 - gall bladder 

operation

6) Diagnosis :

(1) western medical diagnosis : OPLL, C4 to 

C7

(2) oriental medical diagnosis : neck stiffness

(항강증), shoulder pain caused by cold(한

성견비통)

7) Patient Illness

33세의 마른 체형의 여자 환자로 성격은 예민하

고 소심한 편으로 식성은 채식을 주로 하며 비교적 

규칙적인 식사습관을 가졌으며, 음주는 1회/월 빈도

로 소량 하였으며, 흡연은 하지 않았다.

평소 수년전부터 항강, 양측 견배부의 동통을 가

끔씩 느껴오다 최근 4～6주전부터 항강 증상이 심

하며, 양측 견부통증과 견배통 및 양견 무력감 등의 

증상이 점점 더 악화되어 내원하게 되었다. 그 이전

까지 별다른 검사는 시행하지 않았으며, 가끔 증상

의 악화시기에 물리치료나 한의원에서의 침치료를 

간헐적으로 시행하였다고 한다.

8) General Status

 (1) 가족관계 : 고부간의 갈등이 있다고 함

 (2) 수면 : 多夢

 (3) 대소변 : 평소 큰 이상은 없으며 1일～2일에 

1회 정도 배변하며, 기름기가 많은 

음식의 경우 간혹 변이 묽어지는 

경우가 있슴

 (4) 맥진 및 설진 : 脈沈細, 舌淡紅 微白苔
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 (5) 소화 : 식욕은 없으나 보통의 소화력을 가지

고 있는 상태

9) Evaluation in First Visit

 (1) physical assessments

① Spurling's test : - / -

② Foraminal compression test : - / -

③ Distraction test : - / -

④ Active ROM15,16) : 

flexion / extension / right rotation / left 

rotation / right side flexion / left side flexion : 

35°/30°/75°/72°/40°/38°(nomal range : 45°/45°/70～

90°/70～90°/45°/45°)

(2) palpation and resisted isometric movements

① weak muscle : rhomboids, serratus 

anterior and lower trapezius

② tight muscle : upper trapezius and levator 

scapulae

10) Examination in Moire Topography

 (1) Examination methods of Moire Topography

모아레 영상 촬영에는 MT-3(NLS Co, Japan)이 

이용되었다. 촬영 대상자는 상의를 완전 탈의하고 

하의는 둔부가 보이도록 탈의한 상태에서 수평 발

판에 그어진 평행선들 중 적절한 위치에 가지런히 

선 다음 전면, 측면, 후면을 Moire 스크린 쪽으로 

향하게 하고 자연스럽고 편안한 상태에서 촬영하였

다.

 (2) Results of Moire Topography

모아레 검진결과 환자의 배부 촬영상 우측 견갑

부가 외측방과 상방으로 변위된 상태와 견갑간부의 

모아레 경근 무늬의 비정상적 소견을 나타내어 동

통을 호소하는 부위와 모아레 소견이 일치하여 나

타났으며, 골반과 요추의 배부 형태는 정상소견을 

보였다(Fig. 1-A). 전면부 관찰에서는 환자의 체형

은 우측 어깨가 약간 전방 및 하방된 소견과 전체

적인 몸과  두부의 균형이 왼쪽으로 쏠리는 양상을 

나타내었다(Fig. 1-B). 측면부 관찰에서는 환자의 

체형이 두부가 전방 위치한 자세(forward head 

posture)와 둥근 등(round back) 형상을 나타내어 

승모근, 견갑거근, 후경부 근육의 긴장이 예상되었다

(Fig. 1-C).

     

Fig. 1-A. Moire Topography Result(Posterior View)

The result shows right scapular is right 

laterally & superiorly deviated and patient's head 

is left laterally tilted.
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Fig. 1-B. Moire Topography Result(Anterior View)

The result shows patient's head is left laterally 

tilted and right shoulder is anteriorly & inferiorly 

deviated.

 

Fig. 1-C. Moire Topography Result(Lateral View)

The result shows patient's back is rounded and 

patient has poking chin, weak abdominal muscle.

2. 한방치료 내용

환자는 2000년 2월 25일에서 2000년 11월 18일까

지 9개월간 총 71회의 한방치료를 받았으며, 임상적 

치료기를 X-ray 재촬영한 날을 기준으로 하여 임의

적으로 제 1기(2월 25일 ～ 4월 22일 : 총 26회 치

료), 제 2기(4월 26일 ～ 8월 21일 : 총 26회 치료), 

제 3기(8월 22일 ～ 11월 16일 : 총 19회 치료)로 

각각의 치료 기간을 구분하여 평가하였다.

1) 경․흉추 추나요법

사용한 경․흉추부 추나요법
16)
은 환자의 상황에 

맞는 변위를 판정한 후 앙와위 양손 경추 굴곡 신

전법, 앙와위 경추 교정법, 복와위 양손 두상골 교정

기법을 매 내원마다 1회 시술하였다.

2) 침치료

침치료는 0.30×30mm의 1회용 豪鍼(동방침구제작

소, Dong Bang Acupuncture INC, Korea)을 사용하

여 시술하였으며, 환자의 증상에 따라 曲池, 風池, 

大杼, 肩井, 肩髃, 肩髎, 秉風, 曲垣, 天宗, 中渚 등의 

膀胱經과 膽經, 三焦經, 大腸經의 혈을 매 내원마다 

1회 취혈 자침하였다.

3) 한방 물리요법

전신의 경락과 氣滯를 소통하여 주기 위한 溫經絡

療法으로 hot pack과 ultra sound(Enlif, Holland), 通

經絡療法으로 I.C.T.(Interferential Current Therapy, 

세창메디칼, Korea)를 매 내원마다 1회 시행하였다.

4) 경근 운동요법

환자는 상부 승모근의 긴장, 능형근, 전거근, 복직

근의 약화가 관찰되고, 후경근의 긴장이 관찰되어 경
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추의 저항운동
16)
, 복직근 강화운동

16)
을 환자에게 교

육하여 1일 2회 약 15분간 매일 시행하도록 하였다.

3. 치료 경과

1) 치료 경과의 관찰 방법

(1) 시각적 상사척도의 측정 및 평가

시각적 상사척도(Visual Analogue Scale: VAS)는 

주관적인 현상인 통증을 객관화하고 계량화하기 의

한 방법으로 적용이 쉽고 간단하며 신뢰성도 우수

하여 통증에 대한 임상적 평가방법으로 가장 많이 

쓰이는 방법의 하나로 동일한 검사자가 환자에게 

동일한 조건하에 매일 1회 측정하였다.

측정된 VAS를 통원치료의 횟수에 따라 관찰하였

으며, 임상적 치료 기간 제 1기, 제 2기, 제 3기에 

따른 VAS값의 통계적 차이를 SPSS 10.0 for 

windows를 이용하여 ANOVA Test로 분석후 사후

검정은 Scheffe 검정에 따라 판정하였으며, 유의수

준은 p-값이 0.05 이하인 경우 통계적으로 유의하다

고 판정하였다.

(2) ROM의 평가

검사의 오차를 줄이기 위하여 동일한 검사자가 

동일한 조건하에 Gomiometer를 이용하여 경추부 

Active ROM 검사를 시행하였으며, 환자의 능동적 

ROM을 제 1～3기 치료 기간의 후기 3일간 측정한 

값의 평균치를 구하여 비교하였다.

(3) X-ray 촬영 평가

방사선 진단은 C-spine A-P & Lateral을 기본으

로 하였고, 방사선과에 의뢰 후 그 판독소견을 기준

으로 평가하였다. 본 연구에서 경추 전만각은 C7 

body의 하연을 따라 연결한 선과 atlas의 anterior, 

posterior tubercle을 연결한 선 사이의 각도를 측정

하였으며 정상적인 경추 전만각은 35°～45°로 평균 

40° 정도가 정상범위이다17).

2) 임상 경과

(1) 제 1기 

제 1기는 총 26회의 한방치료가 진행되었으며, 환

자는 경추부의 경직감은 상당한 호전감을 호소하였

으나 경부․견배부의 동통은 약간 감소하였으며, 피

로감이나 근육약화는 약간 호전되었다.

① VAS의 평균값

지속적으로 제 1기 치료기간내에 측정된 VAS값

은 6.19±1.44였다.

② ROM 측정값

후기 3일간의 평균값은 flexion / extension / 

right rotation / left roration / right side flexion / 

left side flexion(40.0°/ 39.3°/ 77.0°/ 76.4°/ 42.0°/ 

41.3°)로 나타났다.

③ X-ray 촬영소견

초진일(2000년 02월 28일) 촬영한 C-spine series 

and T-spine A-P의 판독소견은 “C4 to C7 bodies

의 뒤쪽으로 OPLL에 의한 석회화 음영이 보이고 

있다. 그 외 디스크 간격, 신경공은 잘 유지된 소견

을 보이고 있다.”이며, 판독결과는 “OPLL, C4 to 

C7”로 확인되었다. Lateral view에 의한 OPLL의 분

류는 분절형(segmental type)으로 확인되었으며
1,18)
, 

경추 전만각을 측정한 값은 51°였다(Fig. 2-A, B).
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Fig. 2-A. X-ray of Cervical Spine(A-P View)

A-P view shows non-specific finding.

 

Fig. 2-B. X-ray of Cervical Spine(Lateral View)

Lateral view shows forward head posture 

and 51° in cervical angle.

(2) 제 2기

제 2기는 총 26회의 한방치료가 진행되었으며, 환

자는 경추부의 경직감은 상당한 호전감을 호소하였

고, 경부․견배부의 동통 역시 상당히 감소하였음을 

호소하였으며, 피로감이나 근육약화는 점점 더 호전

을 보였다.

① VAS의 평균값

지속적으로 제 2기 내에 측정된 VAS값은 

3.58±0.76이었다.

② ROM 측정값

후기 3일간의 평균값은 flexion / extension / 

right rotation / left roration / right side flexion / 

left side flexion(41.0°/ 42.1°/ 78.0°/ 77.6°/ 43.3°/ 

42.5°)로 나타났다.

③ X-ray 촬영소견

2000년 08월 21일 촬영한 C-spine A-P & 

Lateral의 판독소견은 “C4-5 level에서 경한 형태의 

OPLL은 보이고 있다. C7-T1 interspace의 심한 

narrowing이 보이고 있는데, body의 형태로 보아서 

block vertebra에 의해서 생긴 모양이다.”이며, 판독

결과는 “1. Focal OPLL at C4-5 2. Block vertebra, 

C7-T1”로 확인되었다. Lateral view에 의한 경추 

전만각을 측정한 값은 42°관찰되었다(Fig. 3-A, B).

    

Fig. 3-A. X-ray of Cervical Spine(A-P View)

A-P view shows patient's head is right laterally 

tilted.
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Fig. 3-B. X-ray of Cervical Spine(Lateral View)

Lateral view shows 42° in cervical angle.

 (3) 제 3기

제 3기는 총 19회의 한방치료가 진행되었으며, 환

자는 경추부의 경직감, 경부․견배부의 동통 모두 

상당히 감소하였음을 호소하였으며, 피로감이나 근

육약화도 많은 호전을 보였다.

① VAS의 평균값

지속적으로 제 3기 내에 측정된 VAS값은 

1.53±0.96이었다.

② ROM 측정값

후기 3일간의 평균값은 flexion / extension / 

right rotation / left roration / right side flexion / 

left side flexion(43.8°/ 43.5°/ 80.0°/ 78.0°/ 44.1°/ 

43.3°)로 나타났다.

③ X-ray 촬영소견 및 경추부 CT 촬영소견

2000년 11월 16일 촬영한 C-spine series 및 

C-spine CT의 판독소견은 “X-선 소견에 경한 형태

의 focal OPLL이 보이고, C7-T1의 block vertebra

가 보이고 있다. Oblique view에서 보면 C7-T1의 

intervertebral foramen의 아주 작아진 모양이 보인

다. C-spine CT상 bone setting상 OPLL은 거의 없

고, 전반에 걸쳐 disc 병변이나 다른 bony 

abnormality는 없다.”이며, 판독결과는 “1. Block 

vertebra of C7-T1; block vertebra는 추체 형성과

정에서 충분하게 disc formation이 되지 않고 두 개

의 추제가 거의 붙은 모양으로 보이고, 이에 의해서 

intervertebral foramen이 상대적으로 작아지거나 없

어지는 소견인데, 대개 증상이 없는 경우가 많다. 2. 

현재 사진상 뚜렷한 통증의 원인이 안 보인다.”로 

확인되었다. Lateral view에 의한 경추 전만각을 측

정한 값은 39°로 관찰되었다(Fig. 4-A～H).

Fig. 4-A. X-ray of Cervical Spine(A-P View)

A-P view shows non-specific finding.

 

Fig. 4-B. X-ray of Cervical Spine(Lateral View)

Lateral view shows 39°in cervical angle.
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Fig. 4-C. X-ray of Cervical Spine(Right Oblique 

View)

Right oblique view shows narrowing intervertebral 

foramen of C7-T1.

 

Fig. 4-D. X-ray of Cervical Spine(Left Oblique 

View)

Left oblique view shows narrowing intervertebral 

foramen of C7-T1.

Fig. 4-E. CT of Cervical Spine

CT shows non-specific finding in C2-3 level.

 

Fig. 4-F. CT of Cervical Spine

CT shows non-specific finding in C3-4 level.

Fig. 4-G. CT of Cervical Spine

CT shows non-specific finding in C5-6 level.

 

Fig. 4-H. CT of Cervical Spine

CT shows non-specific finding in C6-7 level.

3) VAS의 통계처리

제 1～3기에 따른 VAS값의 ANOVA분석 결과, 

각각의 기간동안 VAS값은 유의한 차이를 보였으며

(p＜0.05), scheffe 검정에 의한 사후검정에 따르면 

각 기간 모두에서 유의성있는 VAS값의 감소 차이

를 나타내었다(p＜0.05, Table Ⅰ, Fig. 5, 6).
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Table Ⅰ. VAS Score Changes in Treatment Period

Treatment Period

(total = 71)
P-value

1st period

(n = 26)

2nd period

(n = 26)

3rd period

(n = 19)

VAS 6.19±1.44 3.58±0.76 1.53±0.96 0.001

Scheffe Post Hoc Tests a b c

VAS values are mean ± standard deviation.

Statistical significance was evaluated by ANOVA multiple comparison test and post hoc tests was performed by 

Scheffe's method.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

후방 종인대 골화증은 아직 병인이 확실히 밝혀

지지 않은 질환으로 백인보다는 동양인에서 더 많

다. 방사선결과에 기초한 발병율은 아시아에서 2%

로 보고되고 있다
19)
. 흉추나 요추보다는 경추를 더 

많이 침범하며 심한 척수병증이나 신경근 병증을 

일으킬 수 있다6).

후종인대 골화증의 원인은 아직 밝혀지지 않았지

만 유전적 소인이 현재까지 알려진 가장 중요한 요

인 중의 하나이며18,20),  당뇨병과 관련이 있고, 식이

적인 요소가 발병에 기여한다고 생각된다
21)
. 유전자 

관련 연구의 결과는 OPLL이 있는 환자는 XI 

collagen(alpha)2 gene(COL11A2) region에서 유전적 

이상이 발견되는 비율이 매우 높다고 하며
22)
, 유전

적 분석에 의하면 OPLL 환자의 형제나 자매 30%

는 OPLL의 변화가 있었다23). OPLL은 human 

leukocyte antigen(HLA)의 특정 Type과 관련은 없

으나, 혹 일정한 Type이나 HLA haplotype의 

cluster와는 관련이 있을 것으로 추정되며24), 

TGF-beta나 BMP-2와 같은 국소적 중개자가 골화

와 관련되는 것으로 보인다25).

최근의 연구에 의하면 CTGF/Hcs24는 OPLL에서 

endochondral ossification의 발육에 중요한 요소일 

뿐만 아니라, 척추 인대 세포의 골생성의 촉발에 중
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요한 역할을 한다고 보고되고 있다
26)
.

OPLL환자는 흔히 전방 종인대(anterior longitudinal 

ligament)와 황색인대(yellow ligament) 등 척추 인

대의 골화를 동반하는 경향이 있어 DISH(diffuse 

idiopathic skeletal hyperostosis), OLF(ossification 

of ligamentum flavum)와 함께 병발되기 쉽다
9,11,13,18)

. 1978년 Resnick 등
27)
은 74명의 DISH 환자 

중 37명(50%)에서 OPLL이 동반됨을 보고하였다.

골화는 후방 종인대의 외측연 추체와의 연결부에

서 시작하며 아래위로 서서히 진행하며 신경근 및 

척수를 압박하여 다양한 신경 변성을 나타내나 척추

관의 약 50～60%까지 협착 되어도 신경증상이 없이 

양호한 척수 기능이 보존될 수 있다. 그러나 척수 압

박이 가중되면 회백질의 괴사, 전각 세포의 감소, 백

질의 탈수초화(demyelinization) 등이 일어난다1).

OPLL에 이환된 개개인들은 대다수 자각증상이 

없으며, 소수만이 방사되는 척수병증을 가진다5). 신

경근이 압박되면 해당 신경 지배부위에 감각둔마 

및 저린 증상이 나타나며, 척수 압박이 가중되면 느

리고 부자연스런 손놀림, 보행 장애 등 척수증 증상

이 나타난다1). Matsunaga 등28)의 연구에서 207명의 

환자의 82%가 자각증상이 없었으며, 207명중의 

66%는 자각증상이 없는 상태로 유지된 반면에 나머

지 환자인 16%는 살아가며 척수병변이 후에 진행되

었고, 자각증상을 느끼는 18%의 환자는 척수 병변

을 나타내었으며, 그리고 7%는 척수 병변이 악화되

어 OPLL이 점차로  진행하였다고 보고하였다.

양방적 치료는 보존적인 치료로서 국소 안정을 

위한 경추 보조기의 착용, 홀터(halter) 견인술 등을 

시행할 수 있지만, 일단  보존적 치료로 효과를 기

대하기 힘들고 젊은 환자, 심한 척수강 협착을 보이

는 환자, 신경근 병증에 의한 동통이 심한 환자, 보

존적 치료로 효과가 없는 환자 등은 수술적 치료의 

적응이 된다
1,6)
.

최근의 OPLL에 대한 국내 연구는 주로 증례 보고

9,11)
와 수술적 요법

13-14)
에 의한 임상적 보고가 주류를 

이루고 있으나, OPLL의 진행을 수술적 치료를 받은 

군과 받지 않은 군을 비교하였을 때, 후방의 수술은 

OPLL의 진행을 가속화하였다는 보고
29)
도 있다.

환자의 대다수는 자각증상이 없으며18), 자각증상

이 있는 환자는 경부 및 견배의 동통과 경부 운동

장애를 초래하는데 이러한 수술적 처치 이전의 환

자에 대한 보존적 치료는 그 동안 실로 의학의 고

민거리중의 하나였다. 이러한 환자에 대한 치료법에

는 현재 특이할 만한 것이 없으며 물리치료를 포함

한 대증적 치료가 주이고, 수술적 치료는 재발에 대

한 고려와 후유증으로 인한 이차적 고통, 경제적 부

담 등으로 보존적 치료의 실패 경우에 시행을 고려

해야 한다.

경추부에 발생하는 후방 종인대 골화증은 경부의 

동통과 운동 장애를 초래하는 것으로 한방에서의 

頸部痛, 項强, 脊强의 의미와 유사하며, 협착으로 인

한 감각 및 운동장애를 일으킨 경우는 痺證이나 痿

證, 四肢痲木의 범주로 인식해야 할 것이다
7-8)
. 한의

학적 치료 방법으로 한약물 요법과 침구요법, 한방 

물리요법을 시행할 수 있겠으나, 보다 적극적인 치

료로 추나요법을 고려할 수 있다.

추나요법은 관절, 골격 또는 환자의 특정부위를 

교정함으로써 치료효과를 발생시키는 치료법으로 

해부학적 위치이상을 교정하고 내부에너지와 생체

신호를 조정하는 긍정적 효과를 발휘하게 되며16), 

이러한 치료 효과는 후방 종인대 골화증으로 인한 

경견부의 동통과 운동장애에 효과적인 치료 방법으

로 고려될 수 있다.

박 등30)은 중국의 문헌 고찰을 통하여 경추병의 

수기요법에는 이완수법과 선전복위법, 정리수법으로 

이루어지며, 선전복위법이 관절의 이상을 교정하는 

가장 중요한 수법으로 사용되었다고 하였으며, 90% 

이상에서 유효하다 하였다. 김 등
31)
은 임상적으로 

침치료만을 시행한 군과 침치료와 더불어 추나요법
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을 병용한 군을 비교하여 경추 추나치료한 군이 동

통의 감소와 ROM의 증가면에서 침치료만 시행한 

군에 비하여 유의성있는 차이가 있다고 보고하였다.

저자들은 OPLL로 진단된 환자에 한방적 여러 요

법과 더불어 추나요법을 시행하여 증상의 호전 및 

경부 운동범위의 증가와 더불어 객관적 소견인 

X-ray상의 변화도 관찰할 수 있었다. OPLL은 

X-ray에 의한 방사선 소견에서 척추체의 후연을 따

라 후방 종인대의 방사선 음영이 증가되어 있으며 

제 4, 5, 6 경추를 가장 많이 침범한다
6)
. CT는 뚜렷

한 특징과 병의 범위를 보여주기 위해 적합하고, 

Magnetic resonance imaging (MRI)는 척수 압박과 

그 합병증의 존재여부를 알아내는데 민감하다
1)
.

먼저 본 증례의 환자는 초진상 경부의 동통과 운

동장애, 피로감을 주로 호소하였으며, 최초 측정된 

Active ROM은 flexion/extention에서 약 30% 감소, 

rotation에서 약 7% 감소, side flexion에서 약 11%

가 감소되어 있었으며, 이학적 검진상 추간판 질환

을 의심할 만한 특이 소견을 보이지 않았다.

Moire Topography는 배부의 만곡과 융기를 측정

하기 의해 활용되고 있는데, 분절적 파악을 넘어서 

분절 상호관계를 파악하는데 도움을 주는 검사로
32)
, 

본 환자에 시행한 모아레 촬영 소견은 우측 견갑골

의 상방 및 측방 변위와 두부의 좌측 측방 변위, 우

측 견부의 전방 및 하방 변위가 관찰되었는데, 이러

한 모아레 경근무늬상의 변화는 환자의 자각적 동

통 부위와 일치하였다.

먼저 제 1기의 임상경과에서 37세 여자 환자는 

경직감에 대한 호전감을 가장 많이 느꼈으며, 제 1

기내에 측정된 VAS값은 6.19±1.44로 나타나 뚜렷한 

호전을 보였다. Active ROM 역시 전반적으로 호전

되는 양상을 나타내었다.

초진일(2000년 02월 28일) 촬영한 C-spine series

의 판독결과는 “OPLL, C4 to C7”로 확인되었고, 

Lateral view에 의한 경추 전만각을 측정한 값은 

51°로 관찰되었으며, 전형적인 두부가 전방 위치한 

자세(forward head posture) 소견이 보였다(Fig. 

2-A, B).

턱을 내민 자세(poking chin posture)를 취하는 환

자는 후두근의 단축이 발생할 수 있다. Janda는 이것

을 경추의 “upper crossed syndrome"이라 하여 턱을 

내민 자세가 근육에 작용하는 효과를 설명하였다. 경

추의 상부교차 증후군은 rhomboids, serratus anterior, 

종종 lower trapezius와 같은 심부 경부 굴곡근을 약

화시키며, 반대로 이러한 약화 근육들은 pectoralis 

major and minor와 함께 upper trapezius, levator 

scapulae을 긴장시킨다15). 이러한 결과는 모아레 경

근 무늬 촬영소견과 일치하는 소견을 보이고 있다.

제 2기의 임상경과에서 환자는 경추부의 경직감, 

경견배통에 대하여 상당한 호전감을 나타내었으나, 

피로감이나 근육약화는 많은 호전을 보이지 않았다. 

제 2기내에 측정된 VAS값은 3.58±0.76이었으며, 

Active ROM 역시 지속적인 호전을 보였다.

2000년 08월 21일 촬영된 C-spine A-P & Lateral

은 Focal OPLL at C4-5로 이환된 국소적 분절이 감

소하였으며, Lateral view에 의한 경추 전만각은 42°

를 나타내어 두부가 전방 위치한 자세(forward head 

posture) 소견은 많은 호전을 보인 반면, 경추가 우

측 기울임이 관찰되었다(Fig. 3-A, B).

제 3기의 임상경과에서는 환자의 대부분의 증상

은 호전되었으며, Active ROM 역시 거의 정상범위

로 회복되었고, 지속적으로 제 3기 내에 측정된 

VAS값은 1.53±0.96이었다. 2000년 11월 16일 촬영

한 C-spine series 및 C-spine CT의 판독소견은 

X-선 소견에 경한 형태의 focal OPLL이 보이고, 

CT에 의한 bone setting상 OPLL은 관찰되지 않았

다. Lateral view에 의한 경추 전만각은 39°로 측정

되었으며, 두부가 전방 위치한 자세(forward head 

posture) 소견은 정상으로 회복되었고, 경추의 좌우 

기울임도 호전된 양상을 보였다(Fig. 4-A～H).
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 제 1～3기에 따른 VAS값의 ANOVA분석 결과, 

각각의 기간동안 VAS값은 유의한 차이를 보였으며

(p＜0.05), scheffe 검정에 의한 사후검정에 따르면 

각 기간 모두에서 유의성있는 VAS값의 감소 효과

를 나타내었다(p＜0.05, Table Ⅰ, Fig. 5, 6). 이는 

추나요법이 후방 종인대 골화증으로 발생한 증상 

및 동통에 시간에 비례하여 유의한 치료효과를 나

타내었음을 증명하는 것이다.

특히 초진시 촬영한 경추 전만각의 증가가 추나

치료 후 약 12°정도 감소되었는데, 경추전만의 소실

과 후만곡 등 정상적인 경추 전만의 소실은 경추의 

병리적인 상황을 나타내며, 경추의 연부조직 손상환

자인 경우에는 좋지 않은 예후의 근거가 된다는 의

견이 합리적인 것으로 받아들여지고 있다17).

본 증례에서 아쉬운 점은 모아레 체형촬영 검사

가 지속적으로 이루어지지 못한 점과 초진시 

C-spine CT가 촬영되지 못한 점이다. 보다 세밀한 

검사(MRI 소견 등)가 뒷받침되었다면 좀더 본 증례

에 많은 이해를 줄 수 있었으리라 사료되며, 증상 

및 X-ray 소견에서 모두 호전된 이유로는 아마도 

골화의 진행이 심화되어 수술까지 고려해야 되는 

중한 상태의 환자가 아니었고 비교적 발병기간이 

짧았으며, 환자의 연령이 젊은 것 등이 고려되어야 

할 것이다.

이상의 결과로 추나요법은 환자의 증상 및 경부 

운동장애, 통증 개선 지수에 긍정적으로 좋은 효과

를 나타낸 것으로 사료되며, 이에 대한 한방적 치료

는 앞으로도 계속 연구되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅳ. 요 약

후방 종인대 골화증의 치료에 수술적 처치 이전 

단계의 환자에 대한 보존적 치료는 대증적 치료가 

주가 되어 왔다. 본 증례에서는 추나요법을 주로 시

행한 후방 종인대 골화증 환자(32세, 여자)에서 시

각적 상사 척도의 각 치료기간별 감소 및 ROM의 

증가와 더불어 X-ray상의 변화까지도 감소되는 현

저한 치료 효과를 나타내게 되었다.

향후 본 질환에 대한 보다 심도 있는 연구가 진

행된다면 후방 종인대 골화증의 보존적 치료에 추

나요법이 뚜렷한 역할을 공헌하리라 기대되며 이에 

대한 관심과 연구가 진행되어야 한다.
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